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海洋生物活性肽对化疗期肿瘤患者营养状况的协同改善效应
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　　［摘要］　目的　探讨海洋生物活性肽联合常规口服营养补充（ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，ＯＮＳ）干
预对恶性肿瘤患者营养状况的影响，评估营养支持方案。方法　采用临床随机对照试验，纳入南方医科
大学深圳医院和广西医科大学第一附属医院２０２１年９－１１月确诊消化系统肿瘤患者共１０８例为研究对
象。采用随机数字法将患者分为对照组、ＯＮＳ组、ＯＮＳ＋活性肽组，３组均接受营养会诊及饮食指导，建
议患者均衡膳食。ＯＮＳ组接受加餐常规口服营养液，ＯＮＳ＋活性肽组在ＯＮＳ基础上联合１８ｇ／ｄ海洋生
物活性肽，比较３组患者入院时和８周的主要观察指标变化，包括 ＮＲＳ２００２评分、ＰＧＳＧＡ评分、体质
量、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肌肉量、脂肪量、上臂肌围、小腿围、握力，次要观察指标包括腰围、
臀围、血清白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、白蛋白、总蛋白水平。结果　对照组３６例、ＯＮＳ组３３例
和ＯＮＳ＋活性肽组３０例最终完成临床随访。３组患者的一般临床资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。随访
８周后，对照组患者ＮＲＳ２００２评分和 ＰＧＳＧＡ评分明显增高，体质量、ＢＭＩ、体脂肪量、上臂肌围、小腿
围、腰围、臀围、握力水平、白蛋白水平显著下降；ＯＮＳ组和 ＯＮＳ＋活性肽组患者体质量、ＢＭＩ、肌肉量、体
脂肪量、小腿围、腰围、臀围、握力水平、血清白蛋白、总蛋白水平明显高于入院时及对照组；ＯＮＳ＋活性肽
组患者体质量、ＢＭＩ、肌肉量、体脂肪量、血清白蛋白、总蛋白水平、小腿围较入院时有明显增长；与ＯＮＳ组
相比，ＯＮＳ＋活性肽组８周时患者蛋白质摄入明显增多，ＰＧＳＧＡ评分显著下降，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。结论　肿瘤患者营养不良的风险较高，海洋生物活性肽联合常规ＯＮＳ干预可能在改善肿瘤患
者生活质量，延长生命中具有正面效应。
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍａｒｉｎｅｂｉｏａｃｔｉｖｅｐｅｐｔｉｄｅ；ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ；ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＫｅｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎａ（２０１６ＹＦＤ０４００６０４），ｔｈｅＳｐｅｃｉａｌＦｕｎｄｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＦｒｏｍＷｕＪｉｅｐｉｎｇ

ＭｅｄｉｃａｌＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（３２０６７５０２０２０．０６．６３），ａｎｄｔｈｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＰＹ２０２０ＹＭ０４）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＵＣｕｉｆｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：１７９４３７１２６６＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＺＨＡＮＧＹｏｎｇｓｈｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：３３９６３９８２２９＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　恶性肿瘤的发病率和死亡率居高不下，是威胁人
类健康的重要原因之一，其中约有１／５恶性肿瘤患者
死于肿瘤相关营养不良及其并发症［１］。恶性肿瘤患

者随着疾病进展，常出现神经性厌食、进食下降、低蛋

白血症、代谢紊乱、肌肉萎缩、进行性体质量下降等表

征，营养状况进一步恶化，最终形成癌性恶液质［２］。

恶液质患者会出现骨骼肌减少、蛋白质代谢异常、血浆

蛋白质水平降低等，欧洲肠外肠内营养学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＰＥＮ）和
中华医学会肠外肠内营养学分会（ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ
ＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＣＳＰＥＮ）建议［３］口服

营养补充（ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，ＯＮＳ）增加营养
不良肿瘤患者的口服摄入量；ＯＮＳ可以明显改善肿瘤
患者的营养状况和生活质量［４］，是一种安全、有效的

营养治疗方式。目前临床对肿瘤患者开展的肠内营养

治疗主要以整蛋白型肠内营养为主。海洋生物活性肽

因其来源广泛、特异性强、毒副作用小等独特优势，越

来越多的研究证明其有抗炎、抗氧化、抗肿瘤等生物活

性［５］，具有广阔的应用前景，但鲜有研究报道海洋生

物活性肽对恶性肿瘤患者营养状况的影响。基于此，

本研究拟通过肠内营养联合海洋生物活性肽干预，评

价其联合常规 ＯＮＳ对改善肿瘤化疗患者营养状况的
协同效应，提出合理的营养供给方案。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　该研究于２０２１年９－１１月在南方医科大学深圳医
院和广西医科大学第一附属医院进行。本研究在人群

征募前，已得到南方医科大学深圳医院伦理委员会的

批准（ＮＹＳＺＹＹＥ２０２０００２４），并在中国临床试验中心注
册（ＣｈｉＣＴＲ２１０００４１６３７）。共纳入确诊消化系统肿瘤
患者１０８例为研究对象，其中南方医科大学深圳医院
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３６例，广西医科大学第一附属医院７２例。纳入标准：
病理证实的消化系统恶性肿瘤；第７版ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ分
期Ⅰ～Ⅳ期；ＮＲＳ２００２≥３分；年龄≥１８岁；功能状态
评分（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）≤２；无放化疗禁忌证；放
化疗后食欲尚可，可以经口进食者。排除标准：年龄

＜１８岁；依从性差，不能长期坚持者；生命体征不稳定；
重度肝肾功能不全的患者；过敏体质者；研究前１个月
内曾患有急慢性感染性疾病、外伤或手术；正参加其他

研究的患者；研究人员认为其他原因不适合研究者：如

急性腹泻等。剔除标准：患者失访或主观原因不能配

合研究者。终止标准：患者死亡。

１．２　分组
　　采用随机数字表法将 １０８例患者分为对照组、
ＯＮＳ组、ＯＮＳ＋活性肽组。根据其入院先后顺序，以随
机数字表上任意位置作为起点，规定向右依次读取随

机数，得到的数除以３，余数为０的是对照组，余数为１
的是ＯＮＳ组，余数为２的是ＯＮＳ＋活性肽组，至分组结
束。本研究采用双盲法，由第三方人员对患者进行随

机分组，后期营养制剂发放也由第三方人员执行。

３组均接受营养会诊及饮食指导（由临床营养科医师
完成），建议患者均衡膳食。ＯＮＳ组另接受加餐口服
营养液（ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ＯＮＳ），ＯＮＳ＋活性
肽组在ＯＮＳ基础上联合 １８ｇ／ｄ（３条／ｄ）海洋生物活
性肽（由中国食品发酵工业研究院有限公司提供），持

续整个研究过程。ＯＮＳ营养成分：商品化整蛋白型肠
内营养配方（Ｅｎｓｕｒｅ安素，美国雅培制药有限公司），

营养成分表：每 １００ｇ可提供热量 ４５０ｋｃａｌ，蛋白质
１５．９ｇ，每次５０ｇ／ｄ，用２００ｍＬ温开水冲服，３次／ｄ，由
营养科肠内营养配制室集中配制，营养液的配制严格

按照相关规章进行，每餐次新鲜配制，充分保证食品安

全。具体流程见图１。
１．３　观察指标
　　比较３组患者的一般临床资料，主要包括年龄、性
别、身高、营养风险筛查采用ＮＲＳ２００２评分、营养评估采
用主观整体营养评估量表（ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）［６］。主要观察指标包括 ３
组患者基线和 ２个月后的体质量、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肌肉量、脂肪量、上臂肌围、小腿围、
腰围、臀围、握力。体质量、ＢＭＩ、肌肉量、脂肪量的测
量采用日本 ＴＡＮＩＴＡ人体成分分析仪（型号：ＭＣ
９８０ＭＡ）。采用卷尺测量上臂肌围、小腿围、腰围、臀
围。上臂肌围测量方法：患者上臂自然下垂，肌肉放

松，取肩峰至尺骨鹰嘴突连线中点处测量；小腿围测量

方法：患者两足分立与肩同宽，测试者站在受试者的侧

面，经腓肠肌最粗处（小腿最粗处）水平绕行一周，量

其围度；腰围测量方法：患者取垂直站立姿势，双足自

然分开３０ｃｍ左右，使体质量均匀分布，平稳呼吸，避
免吸气，检查者用软尺在髂前上棘和第１２肋下缘连线
的中点，沿水平方向围绕腹部一周，保持软尺各部分处

于水平位置，紧贴而不压迫皮肤进行测量；臀围测量方

法：患者两腿并拢直立，两臂自然下垂，卷尺水平放在

前面的耻骨联合和背后臀大肌最凸处，测得其围度。

握力水平的测量：采用 ＣＡＭＲＹＥＨ１０１型电子握力计
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图１　随机对照试验进展流程图
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（广东香山衡器集团股份有限公司）测量。指导患者用

优势手进行测量，根据患者手型进行适当调整握距，握

力计勿与身体和衣物接触，嘱患者竭力握握力计，研究

者读取握力计表盘显示数据。次要观察指标为生化指

标，包括血清白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、白蛋

白、总蛋白水平，采用德国罗氏自动生化分析仪及配套

试剂检测各生化指标，试剂批间和批内变异度小于１０％。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２９．０统计软件进行数据处理，连续变
量符合正态分布和方差齐性，以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，组内前后比较采用配对样本
ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验，３组间的比较采用单
因素方差分析或Ｈ检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　各组患者的一般资料分析
　　最终９９例完成临床随访纳入研究，其中对照组
３６例、ＯＮＳ组３３例、ＯＮＳ＋活性肽组３０例。９９例患者
年龄（５１．７９±１３．２２）岁。３组患者的一般临床资料具
有可比性（Ｐ＞０．０５），见表 １。

２．２　各组患者主要观察指标的比较
　　如表 ２所示，３组患者入院时的 ＮＲＳ２００２评分、
ＰＧＳＧＡ评分、能量摄入、蛋白质摄入、体质量、ＢＭＩ、肌
肉量、体脂肪量、上臂肌围、小腿围和握力水平比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＯＮＳ组及 ＯＮＳ＋活性肽
组随访８周的 ＮＲＳ２００２评分、ＰＧＳＧＡ评分显著低于
对照组，能量摄入及蛋白质摄入显著高于对照组，而

ＯＮＳ＋活性肽组体质量、ＢＭＩ、肌肉量、体脂肪量、小腿
围和握力较对照组有明显升高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。对照组 ８周 ＰＧＳＧＡ评分较入院时有明
显升高，体质量、ＢＭＩ、体脂肪量、上臂肌围、小腿围、握力
水平有下降趋势明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＯＮＳ组８周体质量、ＢＭＩ、肌肉量、上臂肌围、小腿围、握
力变化不明显（Ｐ＞０．０５），但ＮＲＳ２００２评分、ＰＧＳＧＡ评
分有显著下降，体脂肪量有增加趋势（Ｐ＜０．０５）。ＯＮＳ＋
活性肽组８周的ＮＲＳ２００２评分、ＰＧＳＧＡ评分显著低于
入院时，体质量、ＢＭＩ、肌肉量和体脂肪量均有明显增加
（Ｐ＜０．０５）；上臂肌围、握力水平保持平稳（Ｐ＞０．０５），但
小腿围较入院时有显著增长（Ｐ＜０．０５）。此外，与 ＯＮＳ
组相比，ＯＮＳ＋活性肽组８周的蛋白质摄入明显增多，
ＰＧＳＧＡ评分有显著下降（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组患者的一般临床资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目 对照组（ｎ＝３６） ＯＮＳ组 （ｎ＝３３） ＯＮＳ＋活性肽组（ｎ＝３０） Ｆ值 Ｐ值

年龄／岁 ５２．１９±１１．１５ ５０．２１±１５．２６ ５３．０３±１３．３８ ０．３８０ ０．６８５

性别 ５．４０２ ０．０６７

　男 １５（４２） １９（５８） ２１（７０）

　女 ２１（５８） １４（４２） ９（３０）

身高／ｃｍ １５９．４４±８．５５ １６２．９１±６．７２ １６２．６３±７．６６ ２．２３６ ０．１１２

肿瘤构成 １．８６０ ０．９９０

　胆囊恶性肿瘤 ６（１７） ５（１５） ５（１７）

　降结肠恶性肿瘤 ５（１４） ４（１２） ５（１７）

　结肠恶性肿瘤 ５（１４） ３（１５） ５（１７）

　食管恶性肿瘤 ８（２２） ９（２１） ６（２０）

　胃恶性肿瘤 ７（１９） ８（２４） ５（１７）

　直肠恶性肿瘤 ５（１４） ４（１２） ４（１３）

肿瘤分期 ０．２６５ ０．８７６

　Ⅰ～Ⅱ １９（５３） １６（４８） １４（４７）

　 Ⅲ～Ⅳ １７（４７） １７（５２） １６（５３）

ＰＧＳＧＡ １．４３６ ０．８３８

　０～１分 ０ ０ ０

　２～３分 １（２） ０ １（３）

　４～８分 １６（４５） １４（４２） １１（３７）

　≥９分 １９（５３） １９（５８） １８（６０）
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表２　各组患者主要观察指标的比较（珋ｘ±ｓ）
项目 对照组（ｎ＝３６） ＯＮＳ组（ｎ＝３３） ＯＮＳ＋活性肽组（ｎ＝３０） Ｆ值 Ｐ值

ＮＲＳ２００２评分／分
　入院时 ３．３６±０．８３ ３．８３±０．８５ ３．６２±０．７７ １．８６４ ０．１６１
　８周 ３．５３±０．７４ 　２．４６±０．３９ａｂ 　２．３３±０．４５ａｂ ４．４９１ ０．００７
　ｔ值 －０．８９９ ４．８０４ ３．６９６
　Ｐ值 ０．３７２ ０．００６ ０．００１
ＰＧＳＧＡ评分／分
　入院时 １０．４２±３．９１ １０．１８±１．７５ １１．７７±１．３６ １．２１０ ０．２０２
　８周 １３．０３±２．９３ａ 　 ８．２１±１．７１ａｂ 　 ８．９０±１．６１ａｂｃ ７．８５５ ０．０３５
　ｔ值 －２．４９５ ２．６１９ ２．０１９
　Ｐ值 ０．０１５ ０．０４３ ０．０４２
能量摄入／ｋｃａｌ
　入院时 ９９８．３１±１１８．４５ ９８７．７３±１２５．４２ ９７６．６０±１３９．４０
　８周 ８８１．６０±１１３．１１ａ １４５９．２０±１１２．１２ａｂ １５３６．９０±８３．０６ａｂ １．０９４ ０．３３９
　ｔ值 ２．２９３ －１．１４５ －１．２２３ ６．６８９ ０．００２
　Ｐ值 ０．０２５ ０．０３１ ０．０１６
蛋白质摄入／ｇ
　入院时 ２６．８６±６．０７ ２６．９６±６．９８ ２６．３７±５．２８ ０．９４６ ０．３９２
　８周 ２４．０３±５．５９ 　４８．９８±５．４３ａｂ 　５７．６７±５．８１ａｂｃ １４．２４５ ０．００５
　ｔ值 １．３５６ －１．３７７ －１．２４０
　Ｐ值 ０．１７９ ０．００２ ０．００４
体质量／ｋｇ
　入院时 ５３．３８±６．２１ ５３．２９±５．６６ ５３．９３±６．１９ １．０７３ ０．３４６
　８周 ５１．６５±６．２５ ５３．５０±４．７２ 　５４．６６±３．９６ａｂ ０．５６６ ０．０３５
　ｔ值 ４．８９４ －１．４５７ －３．０５２
　Ｐ值 ０．０３１ ０．１５６ ０．００４
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）
　入院时 ２０．９９±２．５８ ２０．８９±２．１４ ２０．５４±２．０２ ４．４８７ ０．４０７
　８周 １９．３１±２．５３ｂ ２０．９６±２．７７ 　２１．０２±２．３０ａｂ ０．９０７ ０．０１４
　ｔ值 ４．７８６ －３．０１９ －１．５５８
　Ｐ值 ０．０１５ ０．４９１ ０．０３９
肌肉量／ｋｇ
　入院时 ３８．２８±３．７４ ３８．０６±２．９６ ３８．４２±２．０５ ２．３４８ ０．３０９
　８周 ３７．２８±３．５０ ３９．２５±２．３１ａ 　４０．４２±２．４０ａｂ ２．４５６ ０．０２９
　ｔ值 ０．００６ －０．５１４ ０．０１６
　Ｐ值 ０．６９５ ０．６１１ ０．０１７
体脂肪量／ｋｇ
　入院时 ９．３５±１．０６ ９．０４±１．１９ ９．８２±１．２６ ４．３３４ ０．０９２
　８周 ８．７８±１．２２ｂ 　９．９２±１．２６ａｂ １０．８５±１．０８ａｂ ０．３６９ ０．０１３
　ｔ值 ４．５３２ －２．３９３ －２．６０９
　Ｐ值 ０．０１５ ０．０２３ ０．０１６
上臂肌围／ｃｍ
　入院时 ２３．１２±２．８４ ２３．５０±３．０７ ２３．１１±２．６３ ０．６７５ ０．５１１
　８周 ２２．６１±２．９８ｂ ２３．４４±２．９３ ２３．５７±２．７４ １．４０５ ０．２５０
　ｔ值 １．００５ ０．０９１ －０．１２１
　Ｐ值 ０．０２３ ０．７２１ ０．３７２
小腿围／ｃｍ
　入院时 ３０．４８±２．０１ ３０．５７±２．０６ ３０．２９±１．６４ ２．１５９ ０．１２１
　８周 ２９．２２±２．３６ｂ ３０．８９±１．５９ 　３１．９０±１．４７ａｂ ３．２５７ ０．０４２
　ｔ值 ０．９５３ １．３３７ －１．５９７
　Ｐ值 ０．０４７ ０．１９６ ０．０２１
握力／ｋｇ
　入院时 ２３．６０±１．４４ ２３．９２±１．５３ ２３．９６±１．７１ ０．３３１ ０．８４８
　８周 ２０．０６±１．４７ｂ ２３．１２±１．６８ａ ２３．６４±１．４９ａ ０．８７４ ０．０２６
　ｔ值 １．０３７ －１．０２３ －０．５９０
　Ｐ值 ０．０３７ ０．３１４ ０．５５９

ａ：Ｐ＜０．０１，与入院时比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与ＯＮＳ组比较

１３６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）



２．３　各组患者次要观察指标的比较
　　如表３所示，３组患者入院时的腰围、臀围、血清
白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、白蛋白和总蛋白

水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组相
比，ＯＮＳ组及ＯＮＳ＋活性肽组随访 ８周的腰围、臀围、

白蛋白和总蛋白水平均显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组８周白细胞计数较入院时
有上升趋势、白蛋白有下降趋势（Ｐ＜０．０５），ＯＮＳ组
８周总蛋白有升高趋势（Ｐ＜０．０５），ＯＮＳ＋活性肽组
８周总蛋白和白蛋白均有升高趋势（Ｐ＜０．０５）。

表３　各组患者次要观察指标的比较（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝３６） ＯＮＳ组（ｎ＝３３） ＯＮＳ＋活性肽组（ｎ＝３０） Ｆ值 Ｐ值

腰围／ｃｍ

　入院时 ７７．６５±４．１８ ７７．６１±３．４８ ７７．４１±３．５６ ６．３２３ ０．４３５

　８周 ７５．１７±４．４８ ７７．２５±４．８０ａ ７７．６７±３．２９ａ ３．５１８ ０．０３４

　ｔ值 ０．５４４ －２．０９７ －０．５０８

　Ｐ值 ０．０４４ ０．２０９ ０．６１６

臀围／ｃｍ

　入院时 ８７．７７±６．５８ ８７．９８±７．７５ ８７．２６±７．３８ ６．１３９ ０．４４５

　８周 ８６．７２±７．８８ ８７．３７±６．１３ａ ８７．３７±６．９３ａ ３．２０８ ０．００３

　ｔ值 ０．３９５ －１．７５２ －０．２１０

　Ｐ值 ０．０４３ ０．０８９ ０．８３５

白细胞计数／（×１０９／Ｌ）

　入院时 ５．４３±０．８５ ５．９８±０．３５ ５．７０±０．４７ １．５６２ ０．２１５

　８周 ６．３０±０．３５ ６．１５±０．８５ ６．１８±０．３４ ０．１９１ ０．８４６

　ｔ值 －１．３０９ －０．４４８ －０．０２９

　Ｐ值 ０．０１３ ０．６５８ ０．９７７

红细胞计数／（×１０１２／Ｌ）

　入院时 ３．８７±０．３２ ３．６９±０．２２ ３．６７±０．２９ ０．７５９ ０．４７１

　８周 ３．８２±０．１６ ３．６３±０．３１ ３．６８±０．３２ １．１５０ ０．３２１

　ｔ值 ０．９０３ ０．７９５ １．０６０

　Ｐ值 ０．３７３ ０．４３３ ０．３００

血红蛋白／（ｇ／Ｌ）

　入院时 １１２．２１±１５．３２ １１２．０７±１１．２７ １１２．３０±１２．５１ ３．１６０ ０．０４７

　８周 １１１．１３±１４．１９ １１３．１７±１３．４７ １１３．３９±１０．５９ １．８４３ ０．１６４

　ｔ值 ０．６３１ ０．５２２ －０．２５７

　Ｐ值 ０．５３２ ０．３０５ ０．２９９

总蛋白／（ｇ／Ｌ）

　入院时 ６７．７０±６．０６ ６７．２１±７．２６ ６７．５３±６．７９ ０．０８９ ０．９１５

　８周 ６６．９７±６．９８ 　６９．０２±７．１２ａｂ 　６９．２７±６．８６ａｂ ０．４６２ ０．０３１

　ｔ值 １．０９９ －０．７４４ －０．５７５

　Ｐ值 ０．２７９ ０．０２７ ０．０２９

白蛋白／（ｇ／Ｌ）

　入院时 ３７．５７±５．０９ ３７．３６±５．０５ ３７．８１±４．９５ ２．９３７ ０．５７８

　８周 ３６．２４±５．４４ ３７．５４±５．２５ａ 　３９．２３±３．２１ａｂ １．４４４ ０．０１６

　ｔ值 ２．００８ －０．２３８ －１．４４９

　Ｐ值 ０．０２５ ０．８１３ ０．０２９

ａ：Ｐ＜０．０１，与入院时比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

２３６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　恶性肿瘤严重危害人类生命健康，是全世界的一
个主要死因。根据世界卫生组织２０２２年的估计，２０２０
年近１０００万例（或近六分之一）死亡由恶性肿瘤导
致。随着疾病的进展，肿瘤患者是营养不良高发人

群［７］，４０％～８０％存在营养不良，５０％～８０％存在恶液
质，２０％直接死于营养不良。
　　整蛋白是大分子物质，具有非常复杂的结构，必须
经过消化才能吸收和利用。而肽尤其是低聚肽、短肽

和氨基酸，均属小分子物质，易于消化吸收和利用。研

究证实，短肽具有加强上皮细胞屏障、提高黏液和抗菌

蛋白产生、促进黏膜下层免疫细胞分化等作用［８］。研

究报道，围术期补充短肽型肠内营养制剂可提高患者

白蛋白水平，改善患者营养状况，缩短住院时间［９］。

从海洋生物蛋白的水解物中发现其结构组成特殊，具

有低毒、高效抗肿瘤活性的活性肽，是开发新型抗肿瘤

药物的有效途径之一［１０－１１］。但是，海洋生物活性肽干

预改善化疗期肿瘤患者营养状况的人群实验尚未见报

道。本项目从人群研究着手，通过相关性分析、膳食途

径干预以及内源性水平提升３种手段，综合评价海洋
生物活性肽对恶性肿瘤患者的保护效应。该保护效应

可为指导恶性肿瘤从膳食途径改善营养不良和免疫力

提供理论依据。

　　ＯＮＳ是一种有效、无创的营养治疗措施，适用于
能够摄入一些食物但摄入不足以满足全部营养需求的

患者。一项前瞻性随机对照试验纳入接受化疗的结直

肠癌患者，ＯＮＳ的摄入显著提高其营养状态，ＯＮＳ组
患者的体质量和ＢＭＩ在９０ｄ内均呈现明显地增加，但
是肌肉量无统计学差异［１２］。另一项人群实验提示，在

围术期给予短肽型肠内营养制剂可有效防止瘦体质量

的流失［１３］。本研究结果显示，海洋生物活性肽联合常

规ＯＮＳ干预可明显稳定体质量并提升肌肉量。此外，
既往研究提示，化疗可导致肿瘤患者身体功能减弱，影

响白蛋白的合成能力，低白蛋白水平严重影响肠道喂

养的耐受性，可能是肿瘤患者术后无复发生存率和总

生存率降低的重要因素［１４－１５］。与对照组相比，海洋生

物活性肽联合常规 ＯＮＳ干预对白蛋白水平的提升具
有显著意义。对上臂肌围、小腿围、腰围、臀围、握力等

的测量简单、方便、快捷且经济，可作为恶性肿瘤患者

长期营养管理的监测指标［１６－１８］。一项荟萃分析报道，

握力水平与癌症的死亡率和发病率相关，对住院患者

的预后有重要意义［１９］。另有研究提示，成人低上臂肌

围（２２～２４ｃｍ）与几种不良健康结局有关［２０－２１］。本研

究的患者基线时上臂肌围均小于２４ｍｍ，提示肿瘤患

者本身具有较高的健康风险，对３组患者身体围度的
监测发现，与基线相比，对照组患者的各项围度均呈下

降趋势，提示随着疾病的进展和治疗的开展，肿瘤患者

的营养风险持续增高，但在ＯＮＳ联合海洋生物活性肽
干预下，肿瘤患者的各项围度无明显下降变化，且

ＯＮＳ联合海洋生物活性肽干预能显著增加小腿围。
　　综上所述，在恶性肿瘤患者接受放化疗治疗期间，
海洋生物活性肽联合常规 ＯＮＳ干预的患者，其体质
量、ＢＭＩ、肌肉量、体脂肪量、血清白蛋白、小腿围较入
院时有明显增长，提示给予合理营养干预在改善肿瘤

患者生活质量，延长生命方面具有正面效应。但本研

究可能存在干预时间短、病例选择偏倚、观察指标较少

等局限性，故海洋生物活性肽联合常规ＯＮＳ干预对肿
瘤患者营养状况的改善及临床结局的影响，还有待进

一步的研究。
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［２１］ＺＨＵＡＮＧＣＬ，ＺＨＡＮＧＦＭ，ＸＵＨＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ｍｉｄｕｐｐｅｒ ａｒｍ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ａｎｄｃａｌｆｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
２０２２，９９／１００：１１１６８８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｕｔ．２０２２．
１１１６８８．

（收稿：２０２３０４２８；修回：２０２３０６１４）

（编辑　汪勤俭）
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